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Резюме
В проспективном, одноцентровом контролируе-
мом, описательном/инвазивном исследовании показа-
но превосходство новой лечебной технологии, осно-
ванной на методах общеклинической лимфологии, над 
существующими. 
Ключевые слова: Лечебный комплекс;  лимфоло-
гические методы; туберкулезный плеврит.
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Tuberculoza (TB) reprezintă cea mai gravă pro-
blemă de sănătăte publică, afectând populaţia la ma-
xima activităţii economice. În 2010 au fost notifi cate 
8,8 milioane de cazuri de TB şi s-au înregistrat 1,1 
milioane de decese, Regiunii Europene îi revine 5% 
din aceste cazuri, iar Moldova face parte din 18 de 
ţări Europene cu cea mai înaltă incidenţă [5]. Obiec-
tivele adoptate de OMS, este depistarea a 70% de ca-
zuri noi de TB prin microscopie pozitivă şi atingerea 
ratei de succes de 85% [5]. Odată cu instalarea crizei 
socio- economice în anii 1990, debutează agravarea 
continuă a indicatorilor epidemiologici ai TB, datori-
tă lipsei optimizării reformelor în vederea ameliorării 
condiţiilor sociale, alimentare şi igienice a populaţiei 
[2]. Însă în pofi da măsurilor întreprinse pentru opti-
mizarea tratamentului, rata de succes al DOTS rămâ-
ne mult sub obiectivul de 85%, prezentând valoarea 
maximă în 2006 – 62%, de atunci având tendinţă 
continuu descendentă 57,8% – 2008, 57,3% – 2009, 
52,3% – 2010 [1]. Deasemenea rata eşecului tera-
peutic (ET) se menţie la nivel mai înalt decât media 
europeană (5%) [1,3], Moldova prezentând valorile: 
2001 – 18,5%, 2002 – 10,4%, 2003 – 12,1%, 2004 – 
12,4%, 2005 – 10,9%, 2006 – 10,9%, 2007 – 9,2%, 
2008 – 7,4%, 2009 – 6,2% şi în 2010 – 19,6% (aici 
sunt incluşi bolnavii înrolaţi în DOTS+ din cazurile 
noi) [1,3]. Cazurile de ET şi abandon al tratamentului 
sunt principala cauză a succesului redus în Moldova 
[2]. Factorii de risc socio-economici ai ET n-au re-
prezentat subiect privilegiat al literaturii naţionale şi 
internaţinale de specialitate.
Scopul studiului 
Evaluarea cantitativă şi calitativă a factorilor de 
risc sociali şi economici ai eşecului tratamentului tu-
berculozei pulmonare şi rolul lucrătorului asistenţei 
medicale primare în depistarea lor.
Obiective 
Studierea caracteristicilor generale ale bolna-1. 
vilor cu eşec terapeuic.
Evaluarea cantitativă şi calitativă a factorilor 2. 
de risc sociali şi economici ai eşecului terapeutic.
Aprecierea rolului asistenţei medicale prima-3. 
re în depistarea factorilor de risc sociali şi economici 
ai eşecului terapeutic. 
Material şi metode
Lucrarea este o cercetare bazată pe studiul epide-
miologic analitic. Pentru a descrie, analiza, compara 
şi a deduce forţa factorilor de risc social şi economic 
au fost utilizate 2 loturi de pacienţi, cazuri succesi-
ve respectând criteriile de includere şi excludere din 
eşantion. Criteriile de includere au fost: eşantionul 
studiu (ES)-bolnavul de tuberculoză pulmonară caz 
nou, care în cursul tratamentului a fost defi nit eşec 
terapeutic; eşantionul control (EC) bolnavul de tuber-
culoză pulmonară caz nou, care a fi nisat tratamentul 
cu succes (vindecat, tratament incheiat). Pacienţii in-
cluşi în studiu au fost internaţi, în cadrul a două spi-
tale cu profi l ftiziopneumologic: Spitalul Municipal 
de Ftiziopneumologie şi IFP „Chiril Draganiuc”. Va-
riabilele analizate şi comparate au fost caracteristici-
le demografi ce, social-economice şi particularităţile 
administrative de depistare a 198 de bolnavi cu TB 
pulmonară cu ET şi 105 bolnavi de TB cu succes tera-
peutic (92-vindecaţi, 13-tratament încheiat). Loturile 
au fost examinate prin metodele: istorică, epidemio-
logică şi statisticii descriptive. Pentru analiza datelor 
primare au fost calculate numărul absolut, procenta-
jul, valoarea medie aritmetică, abaterea medie patrati-
că, t calculat, valoarea p, riscul relativ (RR). 
Rezultate şi discuţii
Rezultatele analizei generale a cazurilor, denotă 
că bărbaţii predomină în ES faţă de EC, 71.71% vs 
62,85%, deşi nesemnifi cativ statistic (p>0,05), confe-
rind sexului masculin RR=1,16 (CI 95% 0,96-1,403). 
La repartiţia pacienţilor pe grupuri de vârstă, a rezul-
tat predominarea nesemnifi cativă a bolnavilor la vâr-
sta 25-44 de ani în ES 47,97% vs. 46,65% (p>0,05). 
Dezagregat pe sex, bărbaţii din grupul 25-44 de ani 
ai ES au predominat semnifi cativ 50,19% vs. 33,45% 
(p>0,05), iar femeile de 18-24 de ani au predominat 
semnifi cativ în ES 21.42% vs 17,95% şi din grupul de 
vârstă 45-54 de ani 21,42% vs 14,95%. 
Buletinul AŞM80
Rezulatele analizei demonstrează că ET predomină 
la vârsta cu riscul ftiziogen sporit: la bărbaţi 25-45 de 
ani şi la femei 15-24 de ani. Vârsta medie a bolnavului 
cu ET este 39,72 şi a bolnavului cu ST 40,94 ani.
În dependeţă de mediul de reşedinţă, s-a stabilit 
că eşecul este mai frecvent la locuitorii urbelor mari 
şi mici faţă de locuitorii rurali 83,84% vs 61,90% 
(p<0,05), reşedinţa urbană conferind RR=1,35 (CI 
95% 1,152-1,593). În dependeţă de nivelul de şco-
larizare, ET predomină la bolnavii cu nivel de studii 
joase (primare, medii incomplete) 30,30% vs. 20,95% 
(p<0,05), deşi bolnavii cu studii medii generale, me-
dii speciale şi studenţii au predominat numeric faţă 
de cei cu studii joase 126 (63,63%) vs. 82 (78,09%). 
RR pentru studii generale incomplete este 1,21 (CI 
95% 1,023-1,44). Studiul stării civile denotă că ET 
predomină semnifi cativ la bolnavii solitari (celibatari, 
divorţaţi, văduvi) 54,36% vs.36,19% faţă de cei căsă-
toriţi şi în concubinaj (p<0,05). Statutul matrimonial 
defavorizat conferă RR= 1,29 (CI 95% 1,091-1,526). 
În dependenţă de nivelul de trai, am stabilit că nive-
lul de trai nesatisfăcător a predominat seminifi cativ 
în ES 60,61% vs. 35,25% (p<0,05), cu RR=1,43 (CI 
95% 1,297-2,282). Atenţionăm că 7 bolnavi din ES 
au fost fără loc de trai stabil.
În funcţie de statutul de migrant (plecat de aca-
să mai mult de 3 luni peste hotarele ţării) în ultimii 
2 ani, s-a constatat că plecaţi la muncă peste hotare 
au fost preponderent bolnavii din EC faţă de cei din 
ES: 16,19% vs.11,62%, deşi numeric, bolnavii mi-
granţi cu eşec au predominat în EC  23 vs.17. Eşe-
cul tratamentului în penitenciare n-a fost studiat, însă 
28 (14,14%) bolnavi din ES au fost înainte de a se 
îmbolnăvi, deţinuţi ai instituţiilor penitenciare, deten-
ţia conferind RR 1,618  (CI 95% 1,474-1,757). TB 
este o boală socială, deaceea viciile sociale analizate 
au fost: consumul cronic/abuziv de alcool (>40 ml/
zi alcool tare de bărbat şi >20 ml/zi alcool tare de 
femeie), fumatul de orice produs tabacic, utilizarea 
drogurilor intravenoase. S-a determinat că 39,90% 
din bolnavii cu ET erau consumatori de alcool vs. 
12,38% (p<0,05), consumul de alcool conferind 
RR=1,526 (CI 95% 1,317-1,757). Fumători au fost 
preponderent în ES 65,15% vs. 39,05%, semnifi ca-
tiv statistic (p<0,05), fumatul conferind RR=1,46 
(CI 95% 1,225-1,773). S-au constatat 4 utilizatori de 
droguri intravenoase în ES, conferind RR=1,541 (CI 
95% 1,418-1,675). Studiul statutului economic, a de-
terminat că neangajaţii în câmpul muncii au predomi-
nat nesemnifi cativ în ES 64,96% vs. 53,33%, p>0,05. 
Neantrenarea în câmpul muncii şi consecutiv lipsa 
poliţei de asigurare obligatorie a conferit RR 1,193 
(CI 95% 0,096-1,482). Repartiţia procentuală a cazu-
rilor în dependenţă de ocupaţia efectuată a determinat 
că muncitorii necalifi caţi au predominat fără diferenţă 
statitistă în ambele eşantioane: 53,01%, vs. 50,47%, 
agricultorii 8,58% vs. 12,38%, funcţionarii 5,05% 
vs. 5,71%, pensionaţii pe vârstă 4,54% vs 10,48%, 
pensionaţii prin invaliditate 2,52% vs 1,90%, studen-
ţii 3,03% vs. 6,67%, persoanele casnice 5,55% vs. 
12,38%, iar persoanele fără nicio ocupaţie au pre-
dominat semnifi cativ în ES 16,16% vs.1,90%. Fără 
vreo sursă de venit au fost 56,56% în ES vs 57,14% în 
EC, pensie pe vârstă aveau 6.06% vs. 1,90%, indem-
nizaţie pentru invaliditate 10,61% vs.9,52%, bursă 
2,52% vs. 3,81%, indemnizaţii pentru copil 1,01% în 
ES. Datele demografi ce, sociale şi econimice anali-
zate, permit conturarea profi lului pacientului cu ET 
din R.Moldova: bărbat, cu vârsta cuprinsă între 25-45 
ani, locuitor urban, cu nivel jos de şcolarizare, solitar, 
neantrenat în câmpul muncii, fără sursă de venit pro-
priu, cu condiţii nesatisfăcătoare de trai, 1 din 5 a fost 
plecat peste hotare la muncă, sau a fost în detenţie, 1 
din 3 este consumator de alcool şi 1 din 2 este fumă-
tor activ. Pentru evaluarea rolului cadrului medical în 
depistarea bolnavilor cu risc social sporit pentru ET, 
am apreciat tipul de depistare a bolnavilor din ambele 
eşantioane, cadrul medical responsabil de depistarea 
lui, timpul scurs de la debutul bolii până la depista-
re, prezenţa co-morbidităţilor, rezultatele anchetei 
epidemiologice. Studiul căii de depistare a bolnavu-
lui cu ET, s-a constatat că majoritatea bolnavilor din 
ES au fost depistaţi pe cale pasivă, ca simptomatici: 
80,30% vs.69,52% (p<0,001). Tipul simptomatic al 
bolnavului cu ET conferă RR=1,248 (CI 95% 0,993-
1,567). Medicul de familie a fost responsabil de de-
pistarea majorităţii bolnavilor din ambele eşantioane 
95,96% vs 89,52% (p>0,05), ceilalţi bolnavi fi ind de-
pistaţi de către medicii specialişti, 4,94% vs 10,48%. 
Astfel, cadrele asistenţei medicale primare sunt cele 
mai accesibile bolnavilor cu risc social sporit, cu 
RR=1,589 (CI 95% 0,932-2,709). Debut subacut, de 
1-3 luni, media 2,6 luni a predominat semnifi cativ la 
ES 59,05% vs 15,24% (P<0,001), iar debutul acut de 
până la o lună au prezentat 50,51% bolnavi din ES 
deşi nesemnifi cativ statistic faţă de EC, din aceştia 
13 au avut debut de până la 14 zile şi au fost trataţi 
cu antibiotice pentru proces pulmonar nespecifi c de 
către medicul de familie: Debutul subacut, conferă 
RR=1,567 (CI 95% 1,332-1,709). Prezenţa bolilor 
asociate TB, au fost depistate la 44,95% din bolnavii 
din ES, vs 42,86%, în EC, ceea ce denotă că bolna-
vii cu rsic social, au şi risc medical sporit pentru ET. 
Co-morbidităţile conferă RR=1,03 (CI 95% 0,874-
1,214). Rezultatul anchetei epidemiologice, a relevat 
că contactul tubercuols a predominat deşi nesemnifi -
cativ la bolnavii din ES 28,79% vs. 22,86% (p>0,05), 
conferind RR=1,259 (CI 95% 0,932-1,317). Din fo-
81Ştiinţe  Medicale
car de TB-MDR, au provenit semnifi cativ mai mulţi 
bolnavi din ES 42,11% vs 25%, conferind RR=1,236 
(IC95% 0,94-1,62). În focarul de TB, s-au constatat 
decese prin TB la 36,84% vs 25,00%. Numărul me-
diu de contacţi adulţi ai bolnavului de TB din ES a 
fost 2,15 vs. 2,03 din EC şi a contacţilor copii 0,15 
vs. 0,4. Ordinea descendentă a valorilor RR, a per-
mis deducerea puterii de asociere epidemiologică  a 
factorilor de risc cu ET, obţinând ierarhia factorilor: 
detenţia 1,618  (CI 95% 1,474-1,757), utilizarea dro-
gurilor 1,541 (CI 95% 1,418-1,675), consumul cro-
nic alcool 1,526 (CI 95% 1,317-1,757), fumatul 1,46 
(CI 95% 1,225-1,773), celibatari, divorţaţi/văduvi 
1,29 (CI 95% 1,091-1,526), reşedinţa urbană 1,35 (CI 
95% 1,152-1,593), studii generale incomplete 1,21 
(CI 95% 1,023-1,44), neantrenarea în câmpul muncii 
1,193 (CI 95% 0,096-1,483). Ordinea descendentă a 
RR, conferit particularităţilor administrative de de-
pistare a bolnavilor cu risc social sporit a permis de-
ducerea rolului asistenţei medicale primare, în depis-
tarea acestor bolnavi: depistaţi de medicul de familie 
RR=1,589  (CI 95% 0,932-2,709), debutul bolii suba-
cut (media 2,6 luni) RR=1,567 (CI 95% 1,332-1,709), 
cu contact tuberculos cunoscut RR=1,259 (CI 95% 
0,932-1,317), depistat de cale pasivă, RR=1,248 (CI 
95% 0,993-1,567), apartenenţa la focar de TB-MDR 
RR=1,236 (IC95% 0,94-1,62).
Concluzii
Odată cu instalarea crizei socio-economice în 1. 
R. Moldova în anii 1990, are loc agravarea continuă a 
indicatorilor epidemiologici ai TB, rata succesului te-
rapeutic nedepăşind 59% în 2010 şi a eşecului 9% în 
2010, 21% în 2011 (aici fi ind incluşi bolnavii depistaţi 
la orice etapă de tratament cu tulpini de TB MDR).
Particularităţile generale ale ES denotă că 2. 
eşecul predomină la bărbaţi (71,71%) de vârstă 25-
45 de ani (47,97) şi la femeile de vârstă 18-35 de ani 
(43,59%), ce corespunde vârstei cu risc ftiziogen ma-
xim.
Factorii sociali cu putere de infl uenţă maxi-3. 
mă sunt: detenţia (14,14%), viciile sociale (consu-
mul de alcool 39,90%, fumatul 65,15% ), condiţii 
de viaţă nesatisfăcătoare (60,61%), reşedinţa urbană 
(83,84%).
Particularităţile de depistare a bolnavilor cu 4. 
risc social sporit au fost: depistarea de către medicul de 
familie (95,96%), depistarea pe cale pasivă (80,30%), 
debutul subacut al simptomatologiei (59,05%), con-
tactul cunoscut cu bolnavul de TB (28,79%), prezenţa 
bolilor asociate TB (55,05%).
Ordonarea descendentă a valorilor RR, a 5. 
permis ierarhizarea factorilor de risc sociali: detenţia 
(RR=1,618), consumul cronic de alcool (RR=1,526), 
fumatul (RR1,460), condiţiile de trai nesatisfăcătoa-
re (RR=1,430), stare civilă defavorizată (RR=1,290), 
nivel de şcolarizare redus (RR=1,210), domiciliu ur-
ban (R=1,250).
Particularităţile admnistrative de depistare a 6. 
bolnavilor cu risc social sporit: depistaţi de medicul 
de familie (RR=1,589), pe cale pasivă (R=1,248), cu 
debut subacut (RR=1,567), cu contact tuberculos cu-
noscut (RR=1,259).
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Rezumat
 Criza socio-economică instalată în anii 1990, determi-
nă cea mai joasă rată a succesului tratamentului (52,3%) şi 
cea mai înaltă rată a eşecului (19,6%). Studiul epidemio-
logic al 198 de bolnavi cu eşec şi 105 cu succes terapeutic 
a determinat că factorii puternic asociaţi cu eşecul sunt: 
detenţia, utilizarea drogurilor, alcoolismul, fumatul, condi-
ţiile de trai nesatisfăcătoare, reşedinţa urbană, nivel jos de 
şcolarizare, şomajul. Bolnavii cu risc social sunt depistaţi 
de medicul de familie, pe cale pasivă, cu simptomatologie 
subacută, din focar tuberculos, cu boli asociate.
Cuvinte-cheie: Factori de risc, eşec al tratamentului, 
tuberculoză pulmonară, asistenţa medicală primară.
Summary
Social economical crisis installed in R Moldova, deter-
mined the lowest success rate in Europe (52,3%) and the 
highest treatment failure rate (19,6%). An epidemiological 
study of 198 patients with treatment failure and 105 pati-
ents with success, determined that risk factors for failure 
are: detention, drug using, alcoholism, low life level, urban 
residence, low educational status, unemployment. The pa-
tients are detected by general practitioner, by passive way, 
with known TB contact and associated diseases.
Keywords: Risk factors, treatment failure, pulmonary 
tuberculosis, primary health care.
Peзюме
Cоциоэкономический кризис постигший Молдо-
ву обусловил самый низкий уровень эффективности 
противотуберкулезной терапии (52,3%) и самый вы-
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сокий уровень неудач в лечении по Европе (19,6%). В 
разработку были включены 198 больных с неудачным 
лечением и 105 с завершенным курсом лечения. Веро-
ятность исхода неудачного лечения в большой степени 
зависит от социальных факторов: наркозависимость, 
злоупотребление алкоголя, табакокурение, плохие 
материально-бытовые условия, проживание в городе, 
низкий уровень образования, безработица. Пациенты 
с отягощающими социальными факторами обычно 
выявляются семейным врачом при обращении с тяже-
лыми клиническими проявлениями, с выраженными 
сопутствующими заболеваниями или из очагов тубер-
кулезной инфекции.
Ключевые слова: Факторы риска, неудачное лече-
ние, туберкулез легких,  семейный врач.
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Introducere 
Tuberculoza este o problemă de sănătate publică, 
care provoacă prejudicii enorme în aspect medical, 
social şi economic atât în Republica Moldova, cât şi 
în ţările din lume. În buletinul informativ al Organi-
zaţiei Mondiale a Sănătăţii, Nr.104 din martie 2012 
se subliniază, că tuberculoza se plasează pe locul doi 
după cauze de deces  cedând doar la HIV / SIDA din-
tre  maladiile provocate de un singur agent infecţios. 
Conform acestei surse, în anul 2010, 8,8 milioane de 
oameni au devenit bolnavi de tuberculoză şi 1,4 mili-
oane au decedat din cauza acestei maladii. Mai mult 
de 95% din decesele de tuberculoză apar în ţările cu 
venituri mici  şi medii, precum şi boala este una din 
primele trei cauze de deces în rândul femeilor cu vâr-
ste între 15 şi 44 de ani. În 2009, aproximativ 10 mili-
oane de copii au devenit orfani în rezultatul decesului 
părinţilor bolnavi de tuberculoză [1].
Organizaţia Mondială a Sănătăţii  a elaborat o 
nouă strategie de 6 puncte ,,Stop TB”, care sprijină 
dezvoltarea unor instrumente noi şi efi ciente pentru 
prevenirea, depistarea şi tratamentul tuberculozei şi 
este baza Planului Global al partenerilor ,,Stop TB”, 
2006-2015. Eforturile principale ale strategiei este 
asigurarea utilizării efi ciente a instrumentelor dispo-
nibile în prezent pentru diagnosticul, tratamentul şi 
îndeosebi prevenirea tuberculozei [2].
În scopul ameliorării situaţiei TB şi obţinerii unui 
progres major în domeniul sănătăţii publice, OMS a 
elaborat obiective de nivel global. Astfel, Republica 
Moldova în cadrul Strategiei de Creştere Economică 
şi Reducere a Sărăciei a prevăzut stoparea către anul 
2015 a răspândirii şi demarării  procesului de reduce-
re a ratei mortalităţii prin tuberculoză, de la 15,8 (la 
100.000 locuitori) în anul 2002 până la 7,0 în 2015 
[3].
O importanţă majoră în lupta cu această maladie 
are nivelul de cunoştinţe a populaţiei despre profi la-
xia tuberculozei. Aspectul de evaluare a cunoştinţelor 
populaţiei privind tuberculoza a fost cercetat de Or-
ganizaţia americană ,,Doctors of the World” (DOW), 
care au realizat o cercetare detaliată în România, în 
2004. La fel în 2004, de Institutul de Sănătate Publică 
din Bucureşti a fost realizat studiul ,,Cunoştinte, ati-
tudini şi practicile tinerilor cu vârsta cuprinsă între 15 
şi 24 de ani legate de îmbolnăvirea de TB şi obţinerea 
de informaţii despre comportamentul tinerilor refe-
ritor la îmbolnăvirea de tuberculoză şi identifi carea 
cunoştinţelor, atitudinilor şi practicilor legate de acest 
subiect percepute de către populaţie. 
În literatura accesibilă, n-am găsit asemenea cer-
cetări în ţara noastră  şi deaceea am înaintat ca scop 
evaluarea cunoştinţelor generale a populaţiei vis-a-vis 
de tuberculoză şi atitudinea lor faţă de propria sănăta-
te, pentru  îmbunătăţirea calităţii depistării precoce a 
acestei maladii şi reducerii morbidităţii şi mortalităţii 
de tuberculoză în Republica Moldova. 
Materiale şi metode
A fost supusă studiului populaţia raionului Hân-
ceşti, care a participat la instruire în cadrul proiectului 
,,Să stopăm tuberculoza cu eforturi comune” imple-
mentat în anul 2010 de Asociaţia Studenţilor şi Rezi-
denţilor în Medicină în parteneriat cu Centrul pentru 
Politici şi Analize în Sănătate, fi nanţat de Fondul Glo-
bal pentru combaterea SIDA, Tuberculozei şi Malari-
ei. Persoanele supuse studiului au fost parte compo-
nentă unui eşantion determinat conform criteriilor de 
morbiditate a acestei maladii. Eşantionul a inclus 278 
respondenţi la primul chestionar (până la instruire) şi 
255 respondenţi la post chestionare.
Pentru aceasta noi am elaborat două  chestiona-
re care au servit la evaluarea cunoştinţelor populaţiei 
până şi după procesul de informare. Pre chestionarul, 
care include date  personale, localitatea (rural/urban), 
vârsta, nivelul de studii, ocupaţia şi un set de întrebări 
ce ţin de căile de contaminare, manifestările şi con-
